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an impressive use of information technology (including electronic health records), and the
pressure to be responsive to patients, or risk losing them to other health plans. 
There have been other studies. Ham et al. (2003) largely corroborated the Feachem et al. study,
although they concluded that differences in admission rates are less important than length of stay
when accounting for overall differences in bed day use. They also emphasised how well Kaiser
Permanente apparently integrates inpatient and outpatient care, how patients are facilitated to
return to their home environments (e.g. by being taught how to dress following orthopaedic
procedures, and to properly take their medications), and how a greater concentration of specialists
and skilled nurses can help people to leave hospital quicker. Ham et al. also noted the importance
of the threat of exit (i.e. enrolees leaving the plan) serving as a motivator to be responsive to
patients, which is something that is mostly alien to the institutional structure of the NHS (and may
bring harms in terms of continuity of care, and/or national equity objectives, as well as benefits).
Others are less enamoured with Kaiser Permanente. Talbot­Smith et al. (2004), for example,
claimed that the costs of the system are actually substantially higher than those of the NHS, even
though, on the whole, it covers a younger, healthier population.
If we must look westwards from this cold, wet, green and pleasant land, need we necessarily look
towards California (leaving aside consideration of some pleasant policy tourism)? We could
instead look towards a different type of Kizer – Kenneth Kizer, who, in the mid 1990s led a reform
of the US Veterans Health Administration (VHA). The VHA publicly both finances and provides
health care for the veterans of the US armed forces. Institutionally, organisationally, and culturally
(e.g. with respect to an ethos of public service, and with a traditional absence of demand­side
competition), the VHA closely resembles the NHS; more closely, probably, than either resemble
Kaiser Permanente. Kizer, by improving planning, performance management, resource allocation
and information technology (among other things), oversaw the transformation of the VHA from a
widely castigated service, to arguably the best performing sector of American health care (Oliver
2008). Useful lessons might be learnt from the tale of the VHA, but that’s another story. 
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